
 

                                                                                            

            

                                                                                                        Stegna, dnia……................................... 

 

 

                                                                                                       Kierownik  

                                                                                  Urzędu Stanu Cywilnego w Stegnie 

 

 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA / NAZWISKA 

 

 

Wnioskodawca /przedstawiciel ustawowy/  

 

1. imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………………………............... 

2. nazwisko rodowe …………………………………………………………………………………............... 

3. adres  do  korespondencji………………………..………………………………………………………… 

4.miejsce sporządzenia aktu urodzenia ………………………………………………………………………. 

5 miejsce sporządzenia aktu małżeństwa……………………………………………………………………… 

6. numer PESEL ……………………………………………………………………………………………… 

7. seria i nr dowodu osobistego lub paszportu……………………….………………………………………... 

 

Dane dotyczące małoletniego dziecka (wypełnić gdy zmiana imienia lub nazwiska dotyczy tylko  

małoletniego dziecka) 

 

1. imię i nazwisko małoletniego dziecka ……………………………………………………………………… 

2. data i miejsce urodzenia małoletniego dziecka …………………………………………………………….. 

3. nr PESEL małoletniego dziecka ……………………………………………………………………………. 

4. miejsce sporządzenia aktu urodzenia……………………………………………………………….………. 

 

Na podstawie art. 4 ustawy z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska (t.j. Dz.U. 2020 poz.  

707) wnoszę o zmianę (niepotrzebne skreślić): 

 

imienia: z ………………………………………....... na ……………………………………………………... 

nazwiska: z ………………………………………… na ……………………………………………………... 

nazwiska rodowego: z ……………………………... na ……………………………………………............... 

 

 

Wnoszę o rozciągnięcie zmiany nazwiska na małoletnie dzieci (wypełnić gdy zmiana nazwiska rozciąga  

się na małoletnie dzieci) 

 

1. …………………………………….. urodzony/a/ ……………………………Nr PESEL ………………... 

2. …………………………………….. urodzony/a/ ……………………………Nr PESEL ………………… 

3. …………………………………….. urodzony/a/ ……………………………Nr PESEL ………………… 

 

Oświadczam, że w tej sprawie nie złożyłem/złożyłam  wcześniej wniosku do innego Kierownika Urzędu  

Stanu Cywilnego oraz, że nie została wydana już decyzja odmowna. 
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                                                                                                                            ...….……........................................ 

                                         (podpis   wnioskodawcy) 

 

Potwierdzam złożenie wniosku osobiście przez wnioskodawcę w dniu………………………………………….. 

                                                                                                             

                                                                                            …….…………………………………………………. 
                                                                                               (podpis Kierownika USC lub osoby upoważnionej)  

 

 

Wyrażam  zgodę  na zmianę imienia / nazwiska1 …………………………………………………........................ 

                         

………………………………………………                          .……………..……….............................................. 
  (podpis  dziecka, które  ukończyło 13  lat)                            (podpis  drugiego  rodzica) 

 

                                                  

                                                    

 
1 Dotyczy tylko  przypadku  zmiany imienia/ nazwiska  małoletniego dziecka  


